in: Martin Wollschldger (Hg.): »Sozialpsychiatrie. Entwicklungen — Kontroversen —
Perspektiven«. Tiibingen: DGVT-Verlag 2001, S. 551-561

Mit der niichsten Psychiatriereform wird alles anders’

Peter Lehmann

Dialog heifit Zwiegesprich. In meinem Beitrag geht es nicht um das einfache Mitein-
ander-Sprechen, sondern das Sprechen unter Gleichen. Es geht um Gleichberechti-
gung.

Manko an Gleichberechtigung

Wer psychiatrische Stationen am eigenen Leib erlebt hat, weiB in der Regel, wo es
an Gleichberechtigung hapert. Der Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e.V. (BPE)
unternahm 1995 fiir die Zeitschrift ,Sozialpsychiatrische Informationen‘ eine Umfra-
ge zur Qualitit der psychiatrischen Behandlung und ihrer Einfithrung bzw. Verbesse-
rung (Peeck et al., 1995). Uber hundert BPE-Mitglieder nahmen an der Umfrage teil.
In den Antworten wurde der bestehenden Psychiatrie eine nahezu als ,,vernichtend*
zu bezeichnende Absage erteilt. Denn nur 10 % der Antwortenden gaben an, dort Hilfe
zur Losung der Probleme gefunden zu haben, die zur Psychiatrisierung gefiihrt hatten.
Hiufig kam es zur Verletzung der Menschenwiirde. Es gab keinerlei — wie rechtlich
vorgeschrieben — umfassende Aufkldrung iiber Behandlungsrisiken, d.h. in der Psych-
iatrie wird strukturell gegen Normen des Strafrechts verstoflen, denn korperliche Ein-
griffe ohne informierte Zustimmung sind Straftatbestinde, abgesehen von akuten Zu-
stinden der Nichteinwilligungsfihigkeit zum Beispiel bei BewuBtlosigkeit oder
Todesgefahr. Drohung, Nétigung und Anwendung offener Gewalt werden von den
Betroffenen personlich erlitten oder miissen mit angeschaut werden im Wissen, bei
Widerrede der oder die Nichste zu sein.

Selbstverstindlich gibt es auch Psychiatriebetroffene, die iiberzeugt sind, in der
Psychiatrie Hilfe bekommen zu haben, die sogar Zwangsbehandlung als hilfreich er-
lebt haben, die diejenigen menschlichen, psychotherapeutischen und sozialen Hilfen
erhalten haben, die anderen vorenthalten wurden — vorenthalten werden mufiten, denn
die Psychiatrie definiert sich als medizinische Instanz, und Medizin ist hierzulande
Organmedizin, naturwissenschaftlich orientiert, sie sicht den Menschen primir als
Stoffwechselprodukt ,,mit einem Chemielabor im Gehirn® (so die Schweizer Psych-
iaterin Brigitte Woggon), entsprechend gilt es bei Laborunfillen chemisch einzugrei-
fen.

Oft wird versucht, psychiatriebejahende Psychiatriebetroffene gegen Kritiker aus-

1 Dieser Artikel ist die Uberarbeitung einer Rede, gehalten beim KongreB ,Lebenswelten —
10 Jahre Psychoseseminare in Schwerin, 7.-9. Juli 2000, veranstaltet vom Dachverband
Psychosozialer Hilfsvereinigungen e.V. und vom Landesverband Psychosozialer Hilfsver-
eine Mecklenburg-Vorpommern e.V.
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zuspielen. Dabei bleibt die Wiirde des oder der Einzelnen leicht auf der Strecke, denn
was interessiert Sie beispielsweise meine Einstellung, wenn es um die hochstperson-
liche Entscheidung iiber Ihre kdrperliche Unversehrtheit geht — umgekehrt ebenso.
All die unterschiedlichen hichstpersonlichen Entscheidungen sind zu respektieren,
die jeweiligen Verstofe zu bekdmpfen.

Doch heute soll es nicht um ein Lamentieren iiber den sattsam bekannten psych-
iatrischen Alltag gehen und besondere Skandale wie zum Beispiel die Elektroschock-
verabreichung an Jugendliche ohne jegliche Aufklirung und Zustimmung, sondern
um Versuche der Reform des Alltags innerhalb und auBerhalb stationirer psychiatri-
scher Einrichtungen.

Gleichberechtigung ist eine Forderung Psychiatriebetroffener weltweit. Wirksame
Mitspracherechte werden auf allen denkbaren Entscheidungsebenen gefordert, zum
Beispiel
® bei UN-Entscheidungen
bei europiischen Entscheidungen
bei nationaler Gesetzgebung und politischer Entscheidung
bei Parteiprogrammentscheidungen
bei Landesregierungs- und Verwaltungsentscheidungen
bei Entscheidungen auf regionaler und lokaler Ebene
in Weiterbildungsveranstaltungen
in Psychoseseminaren
bei Kongressen, insbesondere der KongreBplanung und Podiumsbesetzung
bei der Geldmittelvergabe auf allen Ebenen
bei Forschungsvorhaben
im Arbeitsbereich
im Heimbereich
bei Stellenbesetzungen im psychosozialen Bereich
bei hochstpersonlichen Behandlungsfragen.

Gleichberechtigung auf Welt-Ebene?

Gleichberechtigung fingt sowohl unten als auch oben an. Um auf Welt-Ebene, insbe-
sondere den Vereinten Nationen, Mitspracherechte zu bekommen und als offizielle
Beraterorganisation anerkannt zu werden, braucht es einen Weltverband von Psych-
iatriebetroffenen. Einen Vorlidufer zu einem solchen Weltverband gibt es bereits seit
ca. 1992, allerdings konnte hier bisher nur teilnehmen, wer das nétige Kleingeld hatte,
um zu Treffen zum Beispiel nach Mexiko oder Japan zu reisen — es war eine Handvoll
durchaus engagierter Leute, aufgrund der dkonomischen Auslesemechanismen und
der fehlenden Mandate aber ohne glaubwiirdigen Anspruch auf Reprisentanz.

Dies hat sich geiindert. 1997 wurde in den einzelnen Kontinenten ein Sprecherrat
(,,Panel*) gebildet und 1999 ein — von der International Disability Foundation finan-
ziell gestiitztes — Interim Committee. Deren Aufgabe war die Vertretung des Weltver-
bandes nach auBen sowie die Vorbereitung der formalen Griindung des Weltverbandes
und die Erarbeitung dessen Statuten fiir die Griinderversammlung, die im Juli 2001
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in Vancouver in Kanada stattfand. Neben Judi Chamberlin, der langjihrigen Aktivistin
der US-amerikanischen Selbsthilfebewegung, wurde Iris Holling vom Berliner Verein
zum Schutz vor psychiatrischer Gewalt e.V. in den aus zwei gleichberechtigten Per-
sonen bestehenden Vorstand gewihlt. Da der BPE das Angebot auf Mitgliedschaft im
Weltverband kaum abschlagen kann, stehen wir vermutlich demnéchst vor der Situa-
tion, daB} es zwar einen Weltverband mit deutscher Beteiligung gibt, aber kein Geld,
damit gewihlte Delegierte zu Tagungen ins Ausland reisen konnen. Alle Organisatio-
nen, die die Verbesserung der Situation Psychiatriebetroffener auf ihre Fahnen ge-
schrieben haben, sind deshalb gebeten, die deutsche Beteiligung am Weltverband fi-
nanziell zu unterstiitzen, sowohl bei der formalen Griindung als auch bei der An-
schluBfinanzierung. Dies konnte zum Beispiel in Form von zweckgebundenen Spen-
den an den BPE e.V. erfolgen (Spendenkonto 7079801 bei der Bank fiir Gemeinwirt-
schaft Koln, BLZ 370 205 00, Kennwort ,,Weltverband®).

Gleichberechtigung auf européischer Ebene?

Auf europiischer Ebene gibt es 1991 das Europiische Netzwerk von Psychiatriebe-
troffenen (ENUSP), mittlerweile mit Organisationen aus ca. 35 Lindern. Auf welcher
Stufe innerhalb der europiischen Gemeinschaft und der Anwiirterstaaten fiir die EG-
Erweiterung sich das Mitspracherecht Psychiatriebetroffener befindet, zeigen Zahlen-
verhiltnisse und Entscheidungsabliufe. Bei der Konferenz ,.Balancing Mental Health
Promotion and Mental Health Care* (,,Ausgewogene Forderung von psychischer Ge-
sundheit und psychiatrischer Betreuung®), einer gemeinsamen Veranstaltung der
WHO (Weltgesundheitsorganisation) und der Europiischen Kommission in Briissel
im April 1999, war ich als Reprisentant der europiischen Psychiatriebetroffenen ein-
geladen — neben schitzungsweise 70 psychiatrisch Tatigen, Regierungs- und anderen
VerbandsvertreterInnen. Unsere simtlichen Vorschligen hinsichtlich Ziele und Stra-
tegien besserer Forderung von psychischer Gesundheit und Betreuung wurden abge-
lehnt — sollten abgelehnt werden, was angesichts des Zahlenverhiltnisses der Anwe-
senden einfach schien. Niemand der beteiligten Personen hatte es fiir notig befunden,
die ENUSP-Position zu unterstiitzen. Auch seitens EUFAMI, der europdischen Orga-
nisation der Eltern psychiatrisch Betroffener, kam nicht ein Wort der Fiirsprache zur
Unterstiitzung unserer Selbsthilfeanstrengungen. Erst nach meiner massiven Kritik
und mit freundlicher Unterstiitzung der Reprisentanten der Europidischen Union,
Alexandre Berlin und Horst Kloppenburg, wurden einige unserer Positionen dem in
Briissel beschlossenen Consensuspapier zugefiigt, zum Beispiel

® die aktive Einbeziehung von Psychiatriebetroffenen in die Psychiatriepolitik

® die Férderung von Selbsthilfeansitzen und nicht-stigmatisierenden, nicht-psychia-

trischen Ansitzen und
® vor allem die Freiheit zur Auswahl aus Behandlungsangeboten zur Stirkung der
Menschenrechte (WHO, 1999).

Soweit zu partnerschaftlichem Miteinander auf européischer Ebene.
Die relativ schwache Reprisentanz unabhingiger Psychiatriebetroffener geht vie-
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len Machthabern immer noch zu weit. Am 27. Juni 2000 erhielt ich Post von Clemens

Huitink, dem ENUSP-Sekretir, der von einer Anhorung beim europdischen Parlament

zum Thema ,,Schizophrenie” Wind bekommen hatte. Er schrieb:
,Liebe Freunde, Mental Health Europe (europdische Sektion der World Federation
for Mental Health) benachrichtigte mich von einem Hearing, das John Bowis (Mit-
glied des europiischen Parlaments und fritherer Minister in GroBbritannien) unter
dem Titel ,Psychische Gesundheit in Europa, die Sicht des Patienten‘ im europiii-
schen Parlament organisiert hatte. Diese Einladung kam vollig unerwartet. Da ich
neugierig war und ohnehin einen freien Tag brauchte, beschlo8 ich, nach Briissel zu
fahren und mich fiir die Veranstaltung mit der Karte von Mental Health Europe
anzumelden. Bei der Ankunft bekam ich ein Namensschild, das fiir ,Mr. Clemens
W. Huitink, Managing Director von Mental Health Europe‘, bereit lag! (...) In
Wirklichkeit war das Hearing eine umfangreiche Werbekampagne von Eli Lilly in
Zusammenarbeit mit GAMIAN (Global Alliance for the Mentally Ill Advocacy
Network; Netzwerk der globalen Allianz zur Fiirsprache fiir Geisteskranke, P.L.),
einer sogenannten User-Organisation. Was man auch immer von diesen neuen ,aty-
pischen‘ Psychopharmaka hilt: Ich kann nicht zulassen, dass GAMIAN im Namen
von Betroffenen spricht, und finde es eine Riesenschande, dal Mitglieder des euro-
péischen Parlaments ihre Zustimmung zu so etwas geben. Uberraschenderweise
wurde ich von Horst Kloppenburg vom DG V unterstiitzt, der auch anwesend war
und sich als Einziger kritisch duBerte.*

Da Horst Kloppenburg, ein deutscher Rechtsanwalt in EG-Diensten, zuvor schon mit
ENUSP-Vertretern in Kontakt gekommen war, ist die von Clemens Huitink genannte
Unterstiitzung nicht iiberraschend fiir mich.

Man darf gespannt sein, welche Organisationen, die Partnerschaft auf ihre Fahnen
geschrieben haben, gegen diesen Skandal der versuchten Ausgrenzung des demokra-
tisch strukturierten Verbands von Organisationen Psychiatriebetroffener beim Euro-
piischen Parlament und bei der Pharmafirma Eli Lilly protestieren.

Gleichberechtigung bei der Antistigma-Kampagne?

Ich will nun die Antistigma-Kampagne ansprechen, von der man auch in Deutschland
hort. In Osterreich gelang es mir letzten Monat, von einer Psychiatriebetroffenen end-
lich Material iiber diese Aktion zu erhalten (WPA, 1998). Antistigma-Kampagne und
Partnerschaft sind offenbar Gedanken, die sich vollkommen ausschlieBen. Ein erster
Blick auf die Seite mit dem LeitungsausschuBl zeigt, daB nach meiner Kenntnis aus-
schlieBlich Psychiater der reaktionirsten biologischen Pragung das Sagen haben: Nor-
man Sartorius, der bei der Diagnose ,,Schizophrenie® eine langfristige regelméifige
Elektroschockverabreichung verbunden mit Langzeitneuroleptika fiir optimal hilt. Ju-
an Lépez-Ibor, Sartorius’ Nachfolger als Prisident des psychiatrischen Weltverbands,
Elektroschocker; fiir Deutschland: Wolfgang Gaebel, vormaliger DGPPN-Prisident,
gleiche Richtung wie seine Psychiaterfreunde.

Wie iiblich, taucht in der gesamten Schrift keine einzige Publikation von Betrof-
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fenen in den Literaturlisten auf. Nirgendwo in der gesamten Anleitung tauchen Psych-
iatrie-Erfahrene als Handlungssubjekte auf, die auf irgend einer Stufe der Kampagne
eine positive Rolle haben. Es bleibt ihnen einzig die des Behandlungsobjekts — eine
durchsichtige und primitive Verhirtung bestehender Stigmatisierung. Wer auch nur
die leiseste Idee von Partnerschaft hat, sollte schleunigst bei der Bundesregierung fiir
den Stop jeglicher finanziellen Unterstiitzung der Antistigma-Kampagne plidieren —
solange, bis VertreterInnen eines demokratisch strukturierten Betroffenenverbands ein
wirksames Mitspracherecht haben.

Gleichberechtigung auf der Geschlossenen und draufien?

UN, Europiische Gemeinschaft, Antistigma-Kampagne .... Sie kénnen nun fragen,
was hat das alles mit unseren direkten, unmittelbaren Angelegenheiten zu tun? 1999
stellte der BPE bei der Bundesregierung einen Antrag auf Projektférderung — es
ging um die Forderung eines Modellprogramms ,,Selbsthilfe von Psychiatriebetrof-
fenen fiir Psychiatriebetroffene”. Kein Geld, hief die Antwort, die Bundesregierung
unterstiitzt bereit die ,,Antistigma-Kampagne®. Die Betriige, die diese Stigmatisie-
rungskampagne erhiilt, kenne ich nicht. Jede einzelne Mark fiir diese Kampagne ist
jedoch zu viel, jede einzelne Mark fehlt den Selbsthilfegruppen vor Ort. Freundli-
cherweise empfing Andrea Fischer, damalige Bundesgesundheitsministerin, im Fe-
bruar 2000 eine gemeinsame Delegation aus BPE, Angehorigenverband und Dach-
verband Psychosozialer Hilfsvereinigungen, wir durften unsere Wiinsche vortragen
(BPE e.V., 2000; www.bpe.berlinet.de/infopool/recht/pb/fischer_nach.htm)(Lisofsky,
2000). Und anschlieBend erhielten wir das Angebot der Finanzierung einer Drei-
viertelstelle fiir Offentlichkeitsarbeit. Der BPE entschied, daB ich den BPE-Anteil,
also insgesamt eine Viertelstelle fiir Offentlichkeitsarbeit, haben soll. Wie gerne
hiitte ich ab Arbeitsbeginn 1. August 2000 Verbinde und Personen genannt, die
ebenso eine gerechtere Verteilung der Finanzmittel und vor allem eine verniinftige
finanzielle Forderung des Selbsthilfebereichs fordern, angesichts der Mittelknappheit
insbesondere mit den Geldern, die bisher Pharmafirmen und ihre Werbekampagnen
erhalten.

Psychiatrische Testamente — ein anderes Thema — sollen rechtswirksame Instru-
mente sein, um der Psychiatrie ihren Platz zuzuweisen, den sie haben sollte: als
Dienstleistungsunternehmen, das seine MaBnahmen anbieten kann, und die Betroffe-
nen entscheiden dann, ob sie diese annehmen wollen oder nicht. SchlieBlich ist das
Menschenrecht auf korperliche Unversehrtheit keine Verhandlungsmasse, die partner-
schaftlich aufzuteilen ist (Rolshoven & Rudel, 1993; Lehmann, 1993, 1999). Eine
Woche, nachdem 1993 im ,Spiegel* ein Bericht iiber das Psychiatrische Testament
stand (S. 83), wurde in Bielefeld der Behandlungsvertrag geboren, und da er keinen
Vertragscharakter hat, wird er jetzt Behandlungsvereinbarung genannt. Man darf sich
wiinschen, welche ZwangsmaBnahmen der Psychiater in welcher Reihenfolge anwen-
den soll, wenn er meint, sie seien notig. Auch sonstige Wiinsche darf man nennen.
Rechtsfolgen hat ein VerstoB nicht, sofern handelsiiblich psychiatrisch begriindet.
Partnerschaft setzt gleiche Rechte voraus, hierzu gehdren Sanktionsméglichkeiten bei
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RechtsverstoBen, ebenso Wahlmdglichkeiten, d.h. es braucht real vorhandene Alter-
nativen nichtpsychiatrischer Einrichtungen und Selbsthilfezentren. Dem immer wie-
der vorgebrachten Vorwurf, die Formulierung von eigenen Rechten zerstore mogliche
Vertrauensbeziehungen zwischen medizinisch-psychiatrisch Tdtigen und Behandel-
ten, ist entgegenzuhalten, daB nur dann ein tragfahiges Vertrauensverhaltnis entstehen
kann, wenn letztere ihre Rechtspositionen respektiert wissen, insbesondere ihr verfas-
sungsrechtlich geschiitztes Selbstbestimmungsrecht. Wer Partnerschaft im psychiatri-
schen Alltag will, kann dies glaubhaft nur vertreten, wenn er oder sie sich fiir nicht-
psychiatrische Alternativen und fiir eine massive Verbesserung der Rechtsposition von
Betroffenen einsetzt.

Hierzu gehoren auch Sanktionsméglichkeiten aller Art, beginnend bei Ombudsleu-
ten, Fiirsprecherlnnen, Patientenvertrauenspersonen, Patientenanwiiltinnen (BPE,
2001). Dieses Thema stand bei der Mitgliederversammlung des BPE im September
2000 in Kassel im Mittelpunkt, wo Marion van Beekhof, eine als Patientenvertrauens-
person (Manders & Widdershoven, 1996) arbeitende niederlindische Betroffene, und
Sabina Witschard, eine Patientenfiirsprechern aus Siiddeutschland, von ihrer Arbeit
berichteten.

Gleichberechtigung in Psychoseseminaren und anderen Veran-
staltungen?

Auch Psychoseseminare gelten als Moglichkeit des gleichberechtigten Austausches
zwischen Betroffenen — den eigentlichen Erfahrenen, den sogenannten Experten, An-
gehorigen und BiirgerhelferInnen (letztere sind offenbar im wesentlichen in Baden-
Wiirttemberg beheimatet). Partnerschaft in Psychoseseminaren wiirde nach meinem
Verstindnis voraussetzen, daf gleichberechtigt entschieden wird, wer als ReferentIn
eingeladen wird und wer die jeweilige Sitzung leitet. Meist werden Psychoseseminare
nicht von Betroffenen moderiert. Zuletzt sollten die aktiv Mitwirkenden dann noch
gerecht bezahlt werden.

Bisher besteht im psychosozialen Bereich auf vielen Ebenen ein Ungleichgewicht,
eine Benachteiligung von Psychiatriebetroffenen. Solange diese noch nicht behoben
ist, miissen — wie zur Verringerung der Diskriminierung von Frauen — Quoten einge-
filhrt werden: bei der Stellenbesetzung, bei Planungskomitees von Kongressen, bei
Podiumszusammensetzungen, bei der Vergabe von Hauptreferaten, bei der Leitung
von Arbeitsgruppen usw. Da KongreBteilnahme oft fiir die Masse der zu 80 % arbeits-
losen Psychiatriebetroffenen unerschwinglich ist, mu8 Psychiatriebetroffenen eine fi-
nanziell erheblich erméBigte KongreBteilnahme erméglicht werden.

Quoten gibt es im Berliner Verein zum Schutz vor psychiatrischer Gewalt, einem
aus Betroffenen, Biirgern, Angehdorigen und sogenannten Experten zusammengesetz-
ten Verein. 50 % aller Beschiftigten im Weglaufhaus Berlin miissen Psychiatriebe-
troffene sein, und sie sind es auch (Kempker, 1998). So einfach wirkt die Quote. Keine
Entscheidung im Verein kann gegen die Mehrheit der psychiatriebetroffenen Vereins-
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mitglieder getroffen werden (Verein zum Schutz vor psychiatrischer Gewalt e.V.,
2000). Seit es Vetorecht und Quote gibt, also seit zehn Jahren, hat noch kein Streit
zwischen Betroffenen und Nichtbetroffenen stattgefunden — Grundlage der Partner-
schaft sind abgesicherte Mitbestimmungsrechte und gleiche Skonomische Bedingun-
gen am Arbeitsplatz.

Gleichberechtigung im literarischen Bereich?

Partnerschaft heifit auch, Psychiatriebetroffenen in der Literatur Raum zur Darstellung
zu geben. Damit meine ich jetzt nicht die Abspeisung von Buchbeitrigen mit Almo-
sen, wie sie in manchen Verlagen praktiziert wird, die hier nicht genannt sein sollen.
Partnerschaft heift hier, ihre relativ wenigen und deshalb um so wichtigeren Publi-
kationen in der Literatur nicht totzuschweigen. Auf philosophischer Ebene konnte
man spekulieren, ob der Weg vom Totschweigen zum Totschlagen weit ist. An solchen
Spekulationen will ich mich aber nicht beteiligen; allerdings, Partnerschaft und Tot-
schweigen schlieBen sich aus. Ich denke hier an das Buch von Prof. Wolfgang Stark
mit dem Thema ,,Empowerment — Neue Handlungskompetenzen in der psychosozia-
len Praxis“, erschienen 1996 im Lambertusverlag. Empowerment heiit Selbstbe-
miéchtigung, gemeint ist unter anderem, so Judi Chamberlin aus den USA in dem Buch
wStatt Psychiatrie®:

,»mit der eigenen Stimme sprechen, die eigene Identitit neu definieren, die eigenen

Moglichkeiten und das Verhiltnis zu institutionalisierter Macht neu definieren®

(Chamberlin, 1993, S. 317).

Wie kann man ein Buch zu diesem Thema schreiben und Publikationen aller Betrof-
fenen ausnahmslos ignorieren? Gilt es in der akademischen Welt als unfein, Psychia-
triebetroffene partnerschaftlich zu Wort kommen lassen? Wolfgang Stark ist nur
exemplarisch genannt, er steht mitnichten alleine. Ein anderes Beispiel: Der Verlag
Pabst-Science-Publishers publizierte 2000 ein von Martin Urban herausgegebenes
Buch iiber ,,Psychotherapie von Psychosen* (Urban, 2000). Als ich beim Verlag Bii-
cher fiir meinen antipsychiatrischen Buchversand bestellte und meinen Biichertisch
auf dem Kongref ,Lebenswelten — 10 Jahre Psychoseseminare®, erwihnte, schickte
mir der Verlag ungefragt Exemplare des Buches ,,Psychiatrie auf dem Weg — Men-
schenbild, Krankheitsverstindnis und therapeutisches Handeln®, herausgegeben von
Matthias Krisor und Harald Pfannkuch. Ich schaute in das Buch hinein: Artikel von
17 Autoren, darunter durchaus respektable Autoren wie Martin Urban und Heiner
Keupp. Aber kein einziger Betroffener war darunter, dafiir handelte es sich allesamt
um miinnliche Autoren. Das Buch war gesponsert von den Pharmafirmen Bristol-My-
ers Squibb, Desitin Arzneimittel GmbH, Hoffmann-La Roche AG, Janssen-Cilag, Li-
pha Arzneimittel GmbH, Novartis Pharma GmbH, Promonta Lundbeck Arzneimittel,
Rhone Paulenc Pharma GmbH, Synthelabo Arzneimittel GmbH, Zeneca GmbH.
»Psychiatrie auf dem Weg* — Psychiatriebetroffene wurden mal wieder behandelt, als
seien sie hirnlose Idioten, allen schonen Worten von Empowerment und anderen Mo-
debegriffen zum Trotz. Was kann das Ziel eines Weges sein, an dem Betroffene von
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vornherein ausgegrenzt sind? Das Abstellgleis. Die Chronikereinrichtung. Das Odach-
losenaysl. Das Sozialamt. Das Arbeitslosenamt. Nie und nimmer das partnerschaftli-
che Miteinander.

Partnerschaft in der Literatur heiBt neben zu-Wort-kommen-lassen auch: verniinf-
tig zu bezahlen, Psychiatriebetroffene in Interviews nicht auszubeuten: Sie sollten fiir
ihre mit Interviews verbrachte Zeit finanziell entschidigt werden, sie sollten davor
geschiitzt werden, gegen ihren Willen diagnostiziert und vorgefiihrt zu werden, und
sie sollten speziell davor bewahrt werden, daB ihre Artikel von psychiatrienahen Her-
ausgebern verbogen, uminterpretiert und somit ihre Aussagen verleugnet werden. Ein
Beispiel ist das Buch ,.Bevor die Stimmen wiederkommen®, 1997 herausgegeben von
Andreas Knuf und Anke Gartelmann. Durchweg gute Beitriige Psychiatriebetroffener,
die ihre durchdachten Vorstellungen zu einem selbstbestimmten Umgang mit dem
eigenen Verriicktwerden zu Papier brachten, werden dort mibraucht, um Stimmung
fiir ein gemeindepsychiatrisches Szenario zu machen: fiir den in der Regel verstind-
nisvollen niedergelassenen Psychiater und sein richtiges Medikament in der richtigen
Dosis sowie den hilfreichen und vertrauenswiirdigen Sozialpsychiatrischen Dienst.
Egal ob etwa der psychiatriekritische Pirmin von Reichenstein resiimiert, alle wahre
Hilfe sei Hilfe zur Selbsthilfe, ob Wolfgang Voelzke klarstellt, daB es die Betroffenen
selbst sein miissen, die iiber die Frage der Psychopharmakaeinnahme entscheiden, ob
die Selbst-CheckerInnen ihre Probleme teilweise gerade nicht als Krankheit verstehen
und sich so unbefangen und ohne diagnostische Scheuklappen mit ihnen auseinander-
setzen konnen: Die Herausgeber, zwei Diplompsychologen, psychoedukativ ausge-
bildet, wissen alles besser. ,,Pillen. Wir stehen ihnen duferst zwiespiltig gegeniiber,
was aber bedeutet, daB wir sie in vielen Fillen fiir unverzichtbar halten miissen.*
Miissen? Geht es denn nicht um die Betroffenen als Subjekte ihres Lebens und ihrer
Entscheidungen?

»Medikamente bieten vielen Betroffenen in Zeiten hoher Anforderungen eine

Moglichkeit, ihr Gleichgewicht zu bewahren. ... Wer ,auf Nummer sicher‘ gehen

mdchte, ist mit einer Dauermedikation am besten beraten. ... Haufig werden die

negativen Wirkungen der Neuroleptika, Lithiumpréparate und Antidepressiva auch
iiberbewertet und mit der Eigendynamik der Erkrankung verwechselt.*

(S. 88,991, 144)

Hiufig wird einfach nur Mist (nach-)erzihlt. Das Buch des Psychiatrie-Verlags endet
mit dem Krisenpal: Fiir Eintrdge zur ,,aktuellen Medikation* und zu Erfahrungen mit
,Medikamenten* stehen 18 cm zur Verfiigung, fiir ,,Besonderes (zum Beispiel beson-
dere Wiinsche an die Behandlung)* ganze 2 cm. Ist das die Basis fiir Partnerschaft?

Von psychiatrischen Fachzeitschriften zu reden, ist ein weiteres trauriges Kapitel.
Psychiatriebetroffene sind dort in aller Regel nicht als Autoren und Autorinnen ver-
treten, von extremen Ausnahmen abgesehen. Psychiatrische Fachzeitschriften iiber-
nehmen einen Teil der Ausbildung und Weiterbildung psychiatrisch Tatiger — sofern
diese iiberhaupt etwas lesen nach dem AbschluB ihrer Ausbildung. Wenn Sie einen
partnerschaftlich orientierten Psychiater zur Hand haben: Fragen Sie ihn, was er be-
reits unternommen hat, um gegen die massive Einseitigkeit und den Ausschluf von
Betroffenen zu unternchmen. Fragen Sie ihn auch, was er unternimmt, um gegen
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schwarze Schafe in den eigenen Reihen vorzugehen. Ich kann gerne einen nennen:
Hendrik Uwe Peters, vormals Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Nervenheilkunde, der Minderjahrige ohne informierte Zustimmung mit einer
Vielzahl von Elektroschocks, Insulinschocks und Psychopharmakakombinationen be-
handelt (therapiert? — miBhandelt?) hat, siehe das Buch , Mitgift — Notizen vom Ver-
schwinden® von Kerstin Kempker (2000, S. 36-61).

Wo wir schon dabei sind: Fragen Sie Thren partnerschaftlich orientierten Psychia-
ter, was er alleine oder innerhalb seiner Standesorganisation untemimmt gegen das
weitere feige Vorenthalten von Behandlungsakten seitens seiner Kollegenschaft, ge-
gen die durchgiingige Verabreichung von Elektroschocks und Psychopharmaka ohne
informierte Zustimmung, gegen die massive Benachteiligung von Heiminsassinnen
und -insassen. Ein an Partnerschaft orientierter psychiatrisch Tatiger wird vielleicht
die bisher rechtlosen und diskriminierten Psychiatriebetroffenen aktiv unterstiitzen.
Vielleicht. Antragsformulare fiir BPE-Fordermitgliedschaften’ oder Weglaufhaus-Pa-
tenschaften® sind bei den Organisationen oder im Internet erhiiltlich.

Ubrigens: Der BPE ist seit Ende 2000 mit einer eigenen Website im Internet
(www.bpe-online.de). Diese Website bildet zusammen mit den Websites des Weglauf-
hauses Berlin (www.weglaufhaus.de), des Europiischen Netzwerkes von Psychiatrie-
betroffenen (www.enusp.org), von Support Coalition International (www.sci.org), die
bei der UN bereits einen Beraterstatus als Nichtregierungsorganisation errungen hat,
und des Weltverbandes von Psychiatriebetroffenen (www.wnusp.org) ein weitgefi-
chertes und beachtliches Internetportal-System zu den Themen Psychiatriereform,
Antipsychiatrie & Menschenrechte, Selbsthilfe und Alternativen zur Psychiatrie.

Gleichberechtigung im Selbsthilfebereich?

Zur Partnerschaft gehtren mindestens zwei Parteien, auch Psychiatriebetroffene sind
gefordert, sich stirker zu artikulieren. Viele freuen sich, wenn ein Profi iiberhaupt mal
zuhort, wenn sie als Mensch wahrgenommen werden. Man kann es ihnen nicht ver-
denken angesichts ihrer Erfahrungen in der Psychiatrie. Echte Partnerschaft kann es
aber nur unter selbstbewuBten Individuen geben, die ihre Anspriiche auch anmelden.
In ihren eigenen Gruppen sollten wir Psychiatriebetroffene deshalb mit gutem Bei-
spiel vorangehen. Wenn wir etwas bewirken wollen und wenn wir einen partnerschaft-
lichen Umgang mit uns wollen, kénnen wir dieses glaubwiirdig nur einfordemn, wenn
wir selbst partnerschaftlich miteinander umgehen. Die Tatsache, daB wir in der Psych-
iatrie waren, einen psychiatrischen Stempel haben, mag eine Gemeinsamkeit sein, die
partnerschaftliches Miteinander erleichtert, aber wir sind zu verschieden in Herkunft,
Glauben, politischer Uberzeugung und personlichen Vorlieben, als dal die psychia-
trische Gemeinsamkeit — eine primir von auflen definierte Gemeinsamkeit! — alle Pro-

2 BPE e.V., Thomas-Mann-Str. 49 a, 53111 Bonn, Fax 0221 - 658063; www.bpe.berli-
net.de/verband/mitgl_foerd.htm

3 Weglaufhaus, Postfach 280427, 13444 Berlin, Fax 030 — 40632146; www.weglaufhaus.ber-
linet.de/haus/paten_form.htm
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bleme des Miteinander 1ésen wiirde. Und wenn wir partnerschaftlichen Umgang wol-
len, egal mit wem, miissen wir miteinander selbst partnerschaftlich verkehren, auch
dem Andersdenkenden mit Respekt gegeniibertreten, selbst wenn wir im Einzelfall
seine oder ihre Meinung nicht teilen. So sollte es in Selbsthilfegruppen selbstverstind-
lich sein, daB Machtstrukturen bekdmpft werden, daB SelbstdarstellerInnen in die
Schranken gewiesen werden, dal Frauenschutzriume wie Frauentage und Frauen-
gruppen respektiert werden, daB auf Menschen, die den Begriff der psychischen
Krankheit ablehnen und ihn als Diffamierung betrachten, ebenso Riicksicht genom-
men wird wie auf Menschen, die eigenen Probleme als Krankheit werten, daB Men-
schen, die Psychopharmaka absetzen wollen, ebenso unterstiitzt werden wie Men-
schen, die der Uberzeugung sind, daB ihnen Psychopharmaka helfen. Eine iiberfillige
und mutige Initiative, auch die Definition und Sicherstellung von Qualitit im Selbst-
hilfebereich zum Thema zu machen, startete 1998 das BPE-Mitglied Kalle Pehe aus
Krefeld (www.bpe.berlinet.de/infopool/selbsthilfe/initiativen/pehe_profil.htm).
Schon wiire es, wenn der BPE-Vorstand dieses Papier bald diskutieren, verabschieden
und somit seinen Teil zur Qualititskontrolle im Selbsthilfebereich beitragen wiirde.
Gelegentliche Qualitatsmingel im Bereich der Selbsthilfe und Selbstorganisation soll-
te jedoch niemanden davon abhalten, auf allen Ebenen partnerschaftliche Strukturen
und Entscheidungsabldufe zu installieren.

Fazit

Da Partnerschaft nur unter Gleichberechtigten denkbar ist, sind alle, die Partnerschaft
wirklich wollen, aufgefordert, die rechtliche, soziale und finanzielle Situation von
Psychiatriebetroffenen auf allen Entscheidungsebenen zu stirken und bestehende
Machtgefille zu verringern. Da erfahrungsgemiB Menschen gerne an ihren Machtpo-
sitionen hingen, sollten Psychiatriebetroffene nicht auf den Sankt-Nimmerleins-Tag
warten, sondern gemeinsam daran gehen, eine Gegenmacht aufzubauen. Dazu miissen
sie sich zusammenschliefen und gemeinsam auf den Weg zur Gleichberechtigung
machen. Wenn sie von einer Handvoll Nichtbetroffener begleitet und tatkriiftig unter-
stiitzt werden, ist dies zu begriifen. Der Weg ist weit, die Betroffenen stehen noch am
Anfang. Der gleichberechtigte Umgang im psychiatrischen Alltag scheint unendlich
weit entfernt. Aber den langen und beschwerlichen Weg niemand ihnen niemand ab.
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